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(40 из 116) респондентов используют только учеб-
ник, дополнительно к учебнику используют мето-
дические пособия 30% (35 из 116) студентов. Лек-
ции, учебник и методические пособия используют 
лишь 12 участников опроса (10%). Пять студентов 
из 116 (4%) считают, что для подготовки к практи-
ческим занятиям достаточно лекционного матери-
ала. Двадцать четыре студента (21%) используют 
информацию из всех источников, в том числе и 
сведения из интернета.
При выполнении домашнего задания в части 
оформления врачебного рецепта на лекарственные 
средства 44% студентов используют дополнитель-
но справочную литературу, 56% не считают это не-
обходимым (51 и 65 соответственно).
Наиболее сложным студенты считают знание 
названий новых лекарственных средств. Для этого 
используются различные способы и методы запо-
минания. Четырнадцать процентов опрошенных 
(16 из 116) считают необходимым многократное 
повторение названий, 10% ( 12 из 116) - конспекти-
рование и выполнение письменного домашнего за-
дания. Четвертая часть группы участников считает, 
что обсуждение с преподавателем и многократное 
повторение являются лучшим способом в процес-
се запоминания названий новых лекарственных 
средств. Большинству респондентов (51%; 59 из 
116) требуются все перечисленные методы и спо-
собы.
В процессе изучения лекарственных средств, 
студенты знакомятся не только с МНН, но и с 
торговыми названиями. Знание основных торго-
вых названий лекарственных средств на 3 курсе 
университета считают необходимым 56% опро-
шенных, 44% признают эту информацию лишней, 
ограничиваясь запоминанием международного не-
патентованного названия (65 и 51 соответственно).
Практически все респонденты (97%; 113 из 116) 
отметили, что демонстрация образцов торговых 
упаковок лекарственных средств по заданной теме 
необходима на каждом практическом занятии. 
Двадцати девяти студентам из 116 (25%) такой ме-
тод помогает запомнить названия и дозы лекарств, 
17 (15%) - основные лекарственные формы и дози-
ровки. У 27% (31 из 116) опрошенных при помощи 
такого наглядного пособия облегчается процесс 
оформления рецептурной прописи, а также запо-
минание доз лекарственных средств. Почти треть 
студентов (37 из 116) считает, что и названия, и до-
зировки, и формы лекарств, а также рецептурная 
пропись лучше запоминаются именно при демон-
страции упаковок.
Выводы. Для студентов 3 курса характерна вы-
сокая мотивация к освоению практических навы-
ков по выписке врачебного рецепта. Вместе с тем, 
почти половина студентов не считают необходи-
мым знать основные торговые названия лекар-
ственных средств.
Все элементы учебно-методического комплек-
са при подготовке к практическим занятиям ис-
пользуют только 10% студентов, при этом почти 
половина студентов при выполнении домашнего 
задания используют дополнительную справочную 
литературу, что свидетельствует о необходимости 
совершенствования учебно-методического ком-
плекса 
Результаты опроса свидетельствуют о высокой 
эффективности демонстрации на практических 
занятиях образцов торговых упаковок лекарствен-
ных средств.
ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ КУЛЬТУРЫ, 
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Актуальность. Будущий доктор должен об-
ладать не только профессиональной, но и общей 
культурой. Базовым компонентом профессиональ-
ной культуры врача является психолого-педагоги-
ческая культура, включающая: всесторонние пси-
холого-педагогические знания, гуманистические 
убеждения, глубокое владение психолого-педаго-
гическими методиками профессионального взаи-
модействия и воздействия на личность пациента. 
Нравственное воспитание  формирует нравствен-
ность врача – важнейший способ нормативной 
регуляции поведения и сознания человека и про-
фессионала во всех сферах общественной жизни: в 
труде, в науке, в быту.
Понятие врачебной этики и деонтологии мно-
гозначно. Это и отношения с пациентом, рожда-
ющиеся и базирующиеся на глубокой обратной 
связи. Это и контрапункт между пациентами и 
обществом, родными, знакомыми, сослуживцами. 
Очень важно помнить, что врач обладает огром-
нейшей властью над больным человеком, посколь-
ку пациент доверяет ему свою жизнь. В этой подчас 
беспредельной власти - одна из волшебных граней 
привлекательности и величайшей ответственности 
профессии врача.
В более узком смысле под медицинской этикой 
понимают совокупность нравственных норм про-
фессиональной деятельности медицинских работ-
ников. В последнем значении медицинская этика 
тесно соприкасается с медицинской деонтологией.
 Медицинская деонтология - это совокупность 
этических норм выполнения медработниками сво-
их профессиональных обязанностей. Т.е. деонто-
логия предусматривает преимущественно нормы 
взаимоотношений с пациентами. Медицинская 
этика предусматривает более широкий круг про-
блем - взаимоотношение с больным, медработни-
ков между собой, с родственниками больного, здо-
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ровыми людьми. Эти два направления диалектиче-
ски связаны между собой [1,2,3]. 
Результаты и обсуждение. В данной статье 
нами изложен опыт и особенности формирования 
профессиональной культуры, нравственного пове-
дения, этики и деонтологии у студентов в акушер-
ско-гинекологической клинике.
Основные цели педагогов кафедры акушерства 
и гинекологии в этом направлении - создание опти-
мальных условий и педагогическая помощь в ста-
новлении и развитии психолого-педагогической и 
эстетической культуры студентов; формирование 
глубокой нравственной культуры личности, про-
являющейся в повседневной жизни и врачебной 
деятельности, межличностном и профессиональ-
ном общении.   
Принцип единства профессионального, граж-
данского и нравственного воспитания является ос-
новой комплексного подхода к всестороннему раз-
витию личности. Сущность нравственной культуры 
определяется органическим единством этических 
знаний, моральных убеждений, способностей к 
нравственному поведению и активности их прояв-
ления в реальных условиях. Формирование мораль-
ных качеств является непременным условием подго-
товки человека к любой профессиональной деятель-
ности, особенно деятельности специалиста-медика, 
работающего в системе «человек – человек». 
Основой профессиональной  деонтологии врача 
являются общечеловеческие ценности, выража-
ющиеся в таких личностных качествах, как гума-
низм, милосердие, долг, готовность к самопожерт-
вованию, любовь к профессии, осознанность про-
фессионального выбора и ответственность, ком-
муникативная компетентность, уважение к людям, 
эмпатия.
Нравственные и профессиональные категории 
смыкаются в выполнении врачом профессиональ-
ного долга, являющегося и правовой нормой по 
отношению к медицинским работникам. Закрепле-
ние навыков профессионального и этического вы-
бора – также важнейшая составляющая нравствен-
но-гражданского воспитания.
 Расширение психолого-педагогических функ-
ций врача связано с ростом социально-психоло-
гической напряженности в стране и мире, резким 
возрастанием психосоматических, нервно-пси-
хических, ятрогенных заболеваний, пограничных 
психических состояний человеческого организма. 
Врач – почти  единственный профессионал, обя-
занный взять на себя решение этих вопросов в 
процессе работы с пациентами. Врач должен уметь 
найти индивидуальный подход к больному, вы-
брать правильную тактику общения, мобилизовать 
не только его физические, но и психические воз-
можности в борьбе против недуга, что позволит 
лечить не болезнь, а больного.
Врачу необходимо хорошо изучить основные 
отрасли психологии: общую, педагогическую, воз-
растную, социальную, медицинскую; овладеть ме-
тодиками психодиагностики, психокоррекции, 
психотренинга, психоанализа; хорошо знать свой 
психический статус и грамотно оценить  психиче-
ский статус больного. И это особенно актуально 
сегодня, когда происходит процесс социализации 
профессии врача, то есть переход его деятельности 
из системы «человек–человек» в систему «человек 
– общество». Важной составляющей гармонично-
го развития личности выступает сформированная 
эстетическая культура, включающая эстетическое 
сознание и эстетическую деятельность. 
Для усвоения основ профессиональной куль-
туры, этики и деонтологии в акушерско-гинеколо-
гической клинике на кафедре постоянно осущест-
вляется психолого-педагогическое и эстетическое 
просвещение студентов, формирование психолого-
педагогического и эстетического сознания, педа-
гогическая помощь в совершенствовании навыков 
межличностного и коллективного общения, освое-
ние основ профессиональных и этических знаний, 
определение взаимозависимости морального со-
знания и врачебного профессионализма; опреде-
ление взаимозависимости морального сознания и 
здорового образа жизни; утверждение нравствен-
ных принципов в сознании и поведении студентов.
Формирование профессиональной и нравствен-
ной культуры, знание и соблюдение этики и деон-
тологии в акушерстве и гинекологии имеет свои 
особенности.
Беременность и роды являются одной из акту-
альных психологических проблем, возникающих 
на жизненном пути женщины. При зачатии воз-
никают опасения за судьбу будущего ребенка: бу-
дет ли он здоров, не смогут ли возникнуть какие-
либо аномалии в его физи ческом и психическом 
развитии и др. К концу беремен ности возникает 
тревога, связанная с предстоящими родами (страх 
боли, опасения смерти от различных осложнений, 
боязнь возможных разрывов промежности и др.). 
Психические нарушения при беременности зави-
сят прежде всего от свойств личности женщины, 
социально-бытовых условий и других факторов, о 
которых будущий врач должен иметь определен-
ное представление и про водить соответствующую 
корригирующую психотера пию. Формирование 
убеждения в благоприятном исходе беременности, 
ро дов и дальнейшей жизни — гуманная и благо-
родная задача врача акушера-гинеколога.
Боль, которая возникает в процессе родов, всег-
да была одной из сложных проблем акушерства. 
Основной целью при подготовке безболезненных 
родов является устранение опасений беременных 
женщин, связанных с предсто ящими родами. Для 
этого женщинам читаются лекции, проводятся 
курсовые, индивидуальные или групповые собе-
седования, демонстрируются кинофильмы о ро-
дах, показываются гимнастические упражнения по 
нормализации дыхания. Кроме того, применяются 
различные методы психопрофилактики: аутоген-
ная тренировка, рациональ ная психотерапия, суг-
гестивная гипнотерапия. Преподаватели кафедры 
акушерства и гинекологии акцентируют внимание 
студентов 4-6 курсов на этих важных вопросах. 
При лечении больных с гинекологическими 
заболева ниями возникает множество проблем ин-
тимно-сексуального, психологического, социаль-
ного и этиче ского характера, что существенно ос-
ложняет деятель ность медицинских работников. 
При гинекологическом обследовании совершенно 
естественно проявление стыдливости у женщин, и к 
этому психологическому явлению нужно относить-
ся с должным уважением. Для установления хоро-
шего контакта с больными необходи ма тактичность 
и осторожность при беседе и обследова нии. 
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У девочек под влиянием длительно суще-
ствующих психогений (различные конфликты се-
мейно-бытового и личного характера) могут быть 
дисменореи. Нередко естественное наступление 
климакса вызывает у женщин вполне понятные 
психологические реакции: страх перед наступле-
нием старости, страх потерять женственность, 
привлекательность и способ ность к супружеской 
жизни. Однако обострение невро тической и дру-
гой психопатологической симптоматики в пери-
од климакса отмечается преимущественно у лиц, 
склонных к невротическим и психопатическим 
реакци ям, а также у пациентов, страдающих орга-
ническим поражением центральной нервной си-
стемы при наличии психогенных факторов. 
Медицинские работники, достаточно хоро-
шо знающие указанные выше особенности, могут 
успешно использовать эти знания при работе с па-
циентами. При этом должны соблюдаться соответ-
ствующий такт, вни мательное и доброе отношение, 
располагающее к от кровенности. Полу ченные при 
откровенной беседе данные способствуют более 
точной диагностике и выбору адекватного лечения.
Большая психотерапевтическая работа должна 
прово диться с женщиной перед серьезными хирур-
гическими операциями (ампутация матки, удале-
ние яичника и т. д.). Необходима оценка личност-
ных особенностей женщины, характера семейно-
супружеских отношений. После этого важна беседа 
с больной в плане предсто ящей операции и вселе-
ние в нее уверенности в благо приятный исход. В 
послеоперационном периоде необхо димо  разве-
ять   необоснованность   опасений  женщины, что 
операция может лишить ее женской привлекатель-
ности, повлиять на гармоничность супружеских 
отно шений и половую жизнь. 
Эти и многие другие особенности  в акушер-
ско-гинекологической практике требуют форми-
рования у будущего врача в тесном единстве про-
фессиональной культуры, нравственного поведе-
ния, этики и деонтологии.
Выводы. 
1. Для успешной реализации целей нравствен-
ного развития личности необходимы два важней-
ших условия: постоянное образование студента 
и своевременное включение его в систему обще-
ственных, политических и нравственных отноше-
ний. Это дает возможность для проявления обще-
ственной активности и приобретения самостоя-
тельного опыта реализации ведущих моральных 
качеств.
2. Врач должен быть специалистом высокой 
квалификации, всесторонне грамотным, должен 
уметь профессионально и деликатно общаться с 
пациентами. 
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КОМПЕТЕНТНЫЙ ПОДХОД К ПРЕПОДАВАНИЮ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ 
СТУДЕНТАМ 4 КУРСА ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА
Бабенкова Л.В., Козловский В.И.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Цель современного профессионального обра-
зования состоит не только в том, чтобы научить 
человека что-то делать, приобрести профессио-
нальную квалификацию, но и в том, чтобы дать 
ему возможность справляться с различными де-
ловыми и жизненными ситуациями и работать в 
группе. Обеспечить такое образование помогает 
компетентностный подход к обучению.
Методы оценки знаний и навыков студентов 
4 курса лечебного курса по внутренним болез-
ням  проводятся по компетенциям, согласно 
преобразованиям, произошедшим за последние 
годы в Республике Беларусь  в  медицинском и 
фармацевтическом образовании.
Когнитивные компетенции 
У студента на кафедре формируются знания 
по:
• этиологии и патогенезу распространенных 
кардиологических, гастроэнтерологических, ге-
матологических, пульмонологических и нефро-
логических заболеваний;
• классификации, клинической картине, те-
чению, осложнениям и прогнозу распростра-
ненных   кардиологических, гастроэнтерологи-
ческих, гематологических, пульмонологических 
и нефрологических заболеваний;
• современным методам клинико-лаборатор-
ных и инструментальных исследований;
• современным принципам лечения распро-
страненных кардиологических, гастроэнтероло-
гических, гематологических, пульмонологиче-
ских и нефрологических заболеваний.
Данная компетенция фиксируется в учебном 
журнале ежедневно в виде одного интегриро-
ванного балла, причем этот балл складывается 
из нескольких:
